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 AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION (ALTSA) 
 DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA) 

 मेरे åयिक्तगत प्रदाताओ ंके िनयोक्ता  
 के Ǿप मɅ मेरी िज़àमेदािरयɉ की èवीकृित 
Acknowledgement of My Responsibilities As The Employer of My Individual Providers 

मɇ सामािजक और èवाèØय सेवा िवभाग (DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES (DSHS)) ɮवारा िजसे भुगतान िकया 
जाएगा ऐसे एक åयिक्तगत प्रदाता (IP) से सेवाएं प्राÜत करना चनुता/ती हँू।  मɇ समझता/ती हँू िक अपने IP के िनयोक्ता के Ǿप मɅ मेरी 
िज़àमेदािरयɉ मɅ शािमल हɇ: 

मेरे प्रदाताओ ंके िलए पाæवर्भूिम जाँचɅ: 
 मɇ समझता/ती हँू िक मेरे IPI को राÏय के भीतर की पाæवर्भूिम जाँच और राÏय के बाहर की िफंगरिप्रटं जाँच दोनɉ मɅ उ×तीणर् होना होगा।  मɇ 

अपने IP को तुरंत काम शǾु करने के िलए कह सकता/ती हँू या तो िफंगरिप्रटं की जाँच के पिरणामɉ तक प्रतीक्षा कर सकता/ती हँू।  यिद मɇ 
अपने IP को िफंगरिप्रटं के पिरणाम आएं उससे पहले काम पर रख लूँ, और मेरे प्रदाता के अयोग्य ठहराये जाने का पता चलता है, तो उसके 
बाद से DSHS उस IP को भुगतान नहीं करेगा। मेरे पास एक अÛय योग्यता प्राÜत IP को चुनने का िवकãप होगा।    

  िफंगरिप्रटं की जाँच के पिरणामɉ की प्रतीक्षा करते हुए, मɇ अपने IP को 120 िदन के तक काम पर रखना चाहता/ती हँू।  मɇ समझता/ती 
हँू िक मेरे IP को पहले राÏय के भीतर के बैकग्राउंड चेक मɅ सफल होना होगा। राÏय के भीतर का बैकग्राउंड चेक इन चीज़ɉ की समीक्षा 
करता है; (1) वॉिशगं्टन èटेट पेट्रॉल ɮवारा अपरािधक दोष èथापन िरकॉɬर्स, (2) वॉिशगं्टन राÏय Ûयायायलय के डटेाबेस मɅ उपलÞध 
िरकॉɬर्स, और (3) वॉिशगं्टन राÏय की एजेिÛसयɉ से प्राÜत जानकारी।   

  या 

  मɇ अपने IP को काम पर रखने से पूवर् राÏय के बाहर की िफंगरिप्रटं जाँच के पूरा होने तक प्रतीक्षा करना चाहता/ती हँू।  राÏय के बाहर 
की जाँच मɅ अÛय राÏयɉ के आपरािधक िरकॉɬर्स की जाँच शािमल है।   

 IP का नाम:         

िनयोक्ता होना: 
 मुझे िकसी अहर्ताप्राÜत IP के बारे मɅ पूरी छानबीन कर उÛहɅ काम पर रखना होगा: 
 यह सुिनिæचत करने के िलए, िक IP के पास वैध अनुबंध है, मझुे अपने केस मनेैजर से संपकर्  करना होगा; 
 मɇ समझता/ती हँू िक मेरे IP को यिद DSHS से यह िनिदर्çट करता हुआ नोिटस िमले की उÛहɅ काम करना बंद करना चािहए, तो उÛहɅ काम 

करने की अनुमित नहीं है; 
 मɇ समझता/ती हँू िक अगर मेरे IP एक IP के Ǿप मɅ पात्र नहीं रहे तो उÛहɅ काम करने की अनुमित नहीं िमलेगी, 
 मɇ समझता/ती हँू िक अगर मेरे IP को काम करने की अनुमित नहीं है, तो मुझे एक नोिटस िमलेगी। अगर मɇ उÛहɅ उस नोिटस की ितिथ के 

बाद काम करने दूँ, तो IP को भुगतान करने की िजàमेदारी पूरी तरह से मेरी होगी; 
 मुझे सुिनिæचत करना होगा िक मेरे IP यूनाइटेड èटेɪस मɅ काम कर सकते हɇ।  मुझे I-9 फॉमर् भर कर रखना होगा। यिद मझुे और जानकारी 

की आवæयकता हो, तो मɇ होमलɇड िसक्योिरटी USCIS I-9 वेब साइठ से संपकर्  कर सकता हँू या िफर अगर मुझे और जानकारी की ज़Ǿरत हो 
तो मɇ 1-888-464-4218 पर कॉल कर के पूछंुगा/गी;  

 मɇ समझता/ती हँू िक IP खोजने मɅ सहायता के िलए मɇ होम केयर रेफेरल रिजèट्री (HCRR) से संपकर्  कर सकता/ती हँू।   यह सेवा राÏय के 
अिधकतर भागɉ मɅ उपलÞध है।  मɇ HCRR से 1-800-970-5456 पर कॉल कर के संपकर्  कर सकता/ती हँू।  मɇ HCRR तक इंटरनेट पर यहाँ 
पहँुच बना सकता/ती हँू:  http://www.hcrr.wa.gov/ 

मेरे IP के िलए कायर् समय िनधार्िरत करना: 
 मɇ समझता/ती हँू िक मेरे IP DSHS की èवीकृित के िबना अपनी कायर् सÜताह मयार्दा से अिधक काम नहीं कर सकते हɇ; 
 मɇ समझता/ती हँू िक मेरे IP की केवल एक कायर् सÜताह मयार्दा है। मेरे IP मेरे िसवा अिधक लोगɉ के िलए काम कर रहे हɉ तब भी इस 

मयार्दा के ऊपर नहीं जा सकते;  
 मुझे सुिनिæचत करना होगा िक मेरे IP अपनी कायर् सÜताह मयार्दा और मेरी मािसक सेवा घंटɉ से अिधक काम नहीं कर रहे हɇ;  
 मुझे जब भी उसकी ज़Ǿरत पड़,े तो अपनी ज़Ǿरतɉ को पूरा करने के िलए एक बैक-अप देखभाल करने वाला खोजना होगा; 
 मुझे अपनी ज़Ǿरतɉ को पूरा करने और ओवरटाइम के िनयमɉ का पालन करने के िलए अितिरक्त देखभाल करने वालɉ को काम पर रखना पड़ 

सकता है; 
 मुझे सुिनिæचत करना होगा िक मेरे IP मेरी देखभाल योजना को समझɅ, मेरी देखभाल योजना का अनुसरण कर पाएं, और मɇ चाहँू उस समय 

पर काम कर पाएं; 
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 मुझे अपने IP के काम का िनरीक्षण करना होगा।  हालाँिक मेरे IP का DSHS से अनुबंध है, DSHS IP का िनरीक्षण नहीं करता है। 

दèताने उपलÞध कराना: 
 मुझे अपने IP को िनजी देखभाल के कायɟ के िलए आवæयकतानुसार दèताने उपलÞध कराने हɉगे:  
 अपने एÜपल हेãथ (मेिडकेइड) बेिनिफट से मɇ मिहनɅ मɅ 200 तक दèताने प्राÜत कर सकता/ती हँू। यिद िचिक×सा की Ǻिçट से आवæयक हो, तो 

मɇ और प्राÜत कर सकता/ती हँू। 
 यिद मेरे पास एÜपल हेãथ (मेिडकेइड) प्रबंिधत देखभाल हो, तो मɇ अपनी èवाèØय योजना या डॉक्टर से दèताने मगंवाने के िलए संपकर्  कर 

सकता/ती हँू, या https://www.hca.wa.gov/assets/billers-and-providers/13-010.pdf पर जा सकता/ती हँू। 
 यिद मेरे पास एÜपल हेãथ कवरेज है जो प्रबंिधत देखभाल ɮवारा नहीं है तो मɇ इनमɅ से कुछ कर सकता/ती हँू: 

o हेãथ केयर ऑथोिरटी वेबसाइट पर यहाँ से िकसी िचिक×सा संबधंी उपèकर के आपूितर्कतार् को कॉल कर सकता/ती हँू: 
https://www.hca.wa.gov/assets/billers-and-providers/ffs_providers_non_sterile_gloves.pdf या  

o अपने डॉक्टर को कॉल कर सकता/ती हँू; या 
o मेिडकल सिवर्स सेÛटर को 1-800-562-3022 पर कॉल कर सकता/ती हँू। यह नबंर मेरे नीले मेिडकल सिवर्स काडर् के पीछे िèथत है।  

दèताने पाने के बारे मɅ अिधक जानकारी के िलए हेãथ केयर ऑथोिरटी वेबसाइट को यहाँ देखɅ 
http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Pages/default.aspx। 

आिथर्क कतर्åय: 
 मɇ समझता/ती हँू िक DSHS मेरे IP से आयकर काटने या चुकाने के िलए िजàमेदार नहीं है, अलावा इसके, िक IP उनसे ऐसा करने को कहɅ;   
 DSHS सोशल िसक्योिरटी और मेिडकेयर कर (FICA) काटने और चुकाने के िलए िज़àमेदार है; 
 यिद IP मेरे माता/िपता या मेरा बÍचा न हो िजसकी आयु 18 से 21 वषɟ के बीच की है, तो DSHS फेडरल और èटेट बेरोज़गारी कर 

(FUTA/SUTA) काटने और चुकाने के िलए िज़àमेदार है।; 
 मुझे अपने िनजी देखभाल सहभािगता भुगतानɉ की èटेट और फेडरल कर एजेिÛसयɉ को िरपोटर् करनी होगी, यिद: 

o मɇ अपनी सेवाएं होम एंड कàयुिनटी सिवर्िसस (घर और समुदाय सेवाएं) या मेरी èथानीय क्षेत्र एजेÛसी ऑन एिजगं (AAA) से प्राÜत 
करता/ती होऊँ, और 

o मɇने िकसी IP को काम पर रखा हो, और 
o मɇ अपनी िनजी देखभाल सेवाओ ंके िलए सहभािगता भुगतान करता/ती होऊँ। 

 कर संबंधी जानकारी के िलए इंटरनल रेवÛयु सिवर्स से 1-800-829-1040 पर या वॉिशगं्टन राÏय रोज़गार सुरक्षा िवभाग (िडपाटर्मेÛट 
ऑफ एàÜलॉयमेÛट िसक्योिरटी) से 1-888-836-1900 पर संपकर्  करɅ। 

DSHS से संचार करना: 
 मɇ अपने केस मनेैजर से संपकर्  कǾँगा/गी यिद:  

o मुझे अपनी देखभाल योजना या तो मुझे अपने IP से जो देखभाल प्राÜत हो रही है उसकी गुणव×ता के बारे मɅ कोई िचतंा हो: 
o मुझे वे सेवाएं प्राÜत न हो री हɉ, िजनको मेरे IP िबल करते हɇ; 
o मुझे अपनी देखभाल योजना मɅ अिधकृत सेवाएं न िमल रही हɉ; 
o मुझे प्रदाता बदलना या जोड़ना हो; 
o मुझे अपने IP को काम पर रखने/प्रबंिधत करने मɅ सहायता की ज़Ǿरत हो; या 
o मुझे अपने IP को उनकी कायर् सÜताह मयार्दा से अिधक घंटे देने हɉ। 

मɇ यह भी समझता/ती हँू िक यिद DSHS मुझे मेरे पसंदीदा प्रदाता प्रदान न करɅ तो मुझे अपील करने का अिधकार है। 

क्लायंट / कानूनी प्रितिनिध के हèताक्षर ितिथ 
       

क्लायंट आइडी संख्या 
      

क्लायंट / कानूनी प्रितिनिध का मुिद्रत नाम 
      

 


